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O presente trabalho, de caráter retrospectivo, identifica e analisa os motivos 
pelos quais os enfermeiros desligaram-se de seu emprego em um Hospital-Escola. 
O período do estudo compreende 7 anos, entre 1979 e 1985. 
UN1TERMOS: Administração de serviços de enfermagem. Recursos humanos 
em enfermagem. 
INTRODUÇÃO 
Ao final da década de 50, e no decorrer das décadas de 60 e 70, 
surgem nos E.U.A., publicações sobre a rotatividade no trabalho hospi-
talar, especificamente de enfermeiros. Esses estudos evidenciam as pro-
porções epidêmicas que esse fenômeno adquiria naquele país. 
BRIEF (1986), revendo as causas do desligamento entre enfermei-
ros, classifica-as em dois tipos: as econômicas e as sociais; estas são de-
correntes das responsabilidades familiares, especialmente o cuidado aos 
filhos que as mulheres devem assumir, já que a profissão é ainda predo-
minantemente feminina; naquelas a questão salarial é preponderante. 
Ao entrevistarem 111 enfermeiros desligados de seus empregos, 
PRESCOTT & BOWEN (1987) procuram verificar se o hospital onde 
tinham trabalhado poderia ter feito alguma coisa para induzi-los a per-
manecer; 50% desses enfermeiros responderam afirmativamente e indi-
caram algumas estratégias nesse sentido como: programações e horários 
mais flexíveis de trabalho; melhoria na comunicação entre equipe e che-
fia; aumento salarial; melhores oportunidades de promoção; facilidade 
e agilidade no processo de transferência entre uma unidade e outra, den-
tro do próprio hospital; oportunidade para participar de programas de 
educação continuada. 
BENSON (1986), utilizando entrevistas de demissão e questionários, 
pesquisou as causas de desligamento de 125 enfermeiros. Os motivos 
apontados, em ordem decrescente, foram: pressões e stress no trabalho; 
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salarios e sistema de beneficios inadequados, baixa qualidade e conflitos 
na supervisão; conflito com a administração do hospital, médicos e outras 
categorias de pessoal; falta de oportunidade para progredir; falta de 
incentivos e reconhecimento por um bom trabalho; trabalho cansativo/ 
tedioso; poucas oportunidades para realização profissional; problemas 
pessoais/familiares e domésticos. 
Estudos dessa natureza são escassos na literatura nacional de en-
fermagem, entre eles pode-se citar o de BAPTISTA (1979) e o de BUR-
LAMAQUE (1981). 
Outro trabalho sobre o assunto foi realizado num Hospital-Escola 
por COSTENARO et alii (1987), onde os principais motivos de saída da 
instituição apontados pelo pessoal de enfermagem (enfermeiros, auxilia-
res e atendentes de enfermagem) foram: os financeiros (34%); a vida 
social restrita devido à jornada de trabalho (30%) e rodízio de horários 
(15%). 
Na vivência de uma prática administrativa em um hospital de ensi-
no, observou-se que os enfermeiros admitidos na Instituição permane-
ciam por pouco tempo trabalhando, desligando-se em curto período. As 
demissões e as reposições ocorriam numa freqüência acentuada, às vezes, 
assustadora. As queixas das chefias dos serviços eram inúmeras, perante 
os constantes desequilíbrios no quadro de enfermeiros, provocando sobre-
carga de trabalho àqueles que continuavam, gerando dificuldades no 
atendimento às atividades demandadas na assistência ao paciente e, 
como conseqüência final, um comprometimento na quantidade e quali-
dade dos serviços prestados. 
Para enfermeiros responsáveis pelos Serviços de Enfermagem, o 
conhecimento e análise das causas de demissão dos seus trabalhadores 
contribuirá para subsidiar a avaliação do trabalho de enfermagem, e 
neste sentido, possibilitará repensar as políticas de recursos humanos 
vigentes na instituição. 
A inquietação acerca desta temática motivou o desenvolvimento do 
presente estudo, onde procurou-se evidenciar e analisar as causas de 
desligamento dos enfermeiros de uma instituição hospitalar de ensino. 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo exploratório, de caráter retrospectivo, desen-
volvido num Hospital-Escola, o Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (HCFMRP-
USP), localizado no interior do Estado de São Paulo, e que em março 
de 1988 contava com 555 leitos ativados, distribuídos da seguinte forma: 
472 em sua sede — Campus Universitário e 83 na Unidade de Emergên-
cia, centro da cidade. O quadro de pessoal era de 3850 servidores. 
A Enfermagem, dentro da estrutura formal do hospital, constitui-
se uma Divisão, mantendo subordinação direta à Superintendência. Na 
sua estrutura há 15 serviços de enfermagem, abrangendo todas as espe-
cialidades. O pessoal de enfermagem, em março de 1988 era de 1468 
funcionários. 
Delimitou-se para realização do estudo o período compreendido en-
tre os anos de 1979 a 1985 (sete anos). Para identificação e caracteri-
zação das causas de desligamento utilizou-se o formulário "ficha de en-
trevista de demissão", (Anexo 1) , instrumento já adotado pela própria 
Instituição, cujo preenchimento é feito pelo próprio demitente, no mo-
mento em que ele entrega sua solicitação de desligamento. 
Embora, no período analisado, tenham ocorrido 171 desligamento 
de enfermeiros, apenas 138 (80,7%) deles foram inseridos nas análises, 
correspondendo à quantidade de formulários preenchidos encontrados 
no Centro de Recursos Humanos do Hospital, na ocasião da coleta dos 
dados. Os demais, supõe-se que, decorrido tanto tempo, sete anos, até 
o momento deste trabalho, tenham se extraviado devido a inexistência 
de um sistema acurado de controle, garantindo que todos os enfermeiros 
demitentes preenchessem a ficha de entrevista. 
Pelo instrumento utilizado obteve-se o perfil do enfermeiro demiten-
te quanto a idade, estado civil, unidade de lotação e tempo de perma-
nência no serviço antes do desligamento. E ainda, informações sobre as 
razões do desligamento, as impressões a respeito da Instituição, condi-
ções de trabalho, supervisão e relacionamento com a chefia. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
1. Caracterização do enfermeiro demitente 
Os demitentes foram agrupados conforme o local onde desempenha-
vam suas atividades, por ocasião do desligamento. Como os Serviços de 
Enfermagem reúnem várias seções de especialidades diferentes, procu-
rou-se uma designação que melhor situasse a área de trabalho do en-
fermeiro. (Tabela 1) 
É no Serviço de Enfermagem Médica e Cirúrgica da Unidade de 
Emergência (UE), onde aconteceram o maior número de desligamentos 
no período. A demanda de pacientes pela UE é intensa por tratar-se de 
um Pronto Socorro que atende a região. A complexidade de cuidados 
decorrentes da gravidade das condições dos pacientes submete o pessoal 
de enfermagem a um stress contínuo e a uma sobrecarga de trabalho, 
refletida na elevada taxa de ocupação dos leitos. Nos anos de 1983, 1984 
e 1985, excluindo-se os leitos de pediatria, os de adulto apresentaram 
uma percentagem de ocupação, em média para os 3 anos, de 114,0%. 
Em 1987, os leitos de adultos tiveram uma taxa de ocupação de 154,5%, 
revelando ser praticamente impossível atender uma demanda 54%, aci-
ma das previsões, sem que haja um desgaste de sua força de trabalho. 
O stress de enfermeiros no trabalho é denominado na literatura 
americana "burnout" e vários estudos a respeito tem sido desenvolvidos. 
Veninga; Pirves & Malach citados por HARRIS (1984), definem "bur-
Serv. Enf. Médica e Cirúrgica * 24 17,39 
Serv. Enf. Pediatria 17 12,32 
Serv. Enf. - Psiquiatria, Neurologia, Dermatologia e 
Hospital-Dia 12 8,69 
Serv. Enf. Médica 12 8,69 
Serv. Enf. Cirúrgica 11 7,92 
Serv. Enf. Recuperação Anestésica - Apoio Anestésico e 
Salas de Operação 11 7,97 
Serv. Enf. Centro de Terapia Intensiva - Unidade 
Transplante Renal 11 7,97 
Serv. Enf. Pediatria* 10 7,25 
Serv. Enf. Recuperação e Central de Material * 9 6,52 
Serv. Enf. Ortopedia, Oftalmología e Otorrinolaringología 9 6,52 
Serv. Enf. Ginecologia e Obstetrícia 5 3,62 
Serv. Enf. Central Material 2 1,45 
Serv. Enf. Saúde Pública 2 1,45 
Serv. Enf. Ambulatório 2 1,45 
Comissão Infecção 1 0,72 
T o t a l 138 100 
(*) — Serviços localizados na Unidade do Emergência. 
nout" como um 'conjunto de sinais e sintomas, de cansaço ou esgotamen-
to físico e mental, acarretado por condições de trabalho frustrantes que 
levam a uma diminuição da produção e a insatisfação'. Esses mesmos 
autores relacionam o absenteismo e altas taxas de rotatividade no tra-
balho ao "burnout", salientando que as respostas comuns a essa síndro-
me é o indivíduo deixar a profissão, abandonar e/ou mudar de emprego. 
Pode-se pensar que os enfermeiros desse serviço estejam sofrendo 
um processo de stress, desgaste e sobrecarga de trabalho, semelhante ao 
descrito acima, e neste sentido caberia estudos mais detalhados, escassos 
na literatura brasileira até o momento. 
Detectou-se, durante a pesquisa, a predominância de mulheres no 
grupo estudado (97,83%). Os solteiros também respondem por um per-
DISTRIBUIÇÃO DOS ENFERMEIROS DEMITENTES ENTREVISTADOS DO 
HCFMRP-USP, NO PERÍODO DE 1979 A 1985, SEGUNDO AREA DE TRABALHO 
Area de Trabalho Número Porcentagem 
centual elevado, em torno de 51% e os casados por 45,6%. Os demitentes 
com idade variando entre 22 e 26 anos compõem 59% do total de sol-
teiros. Portanto, o pessoal jovem, sem os compromissos do casamento e 
familiares, desligam-se em maior número, talvez em busca de novas 
oportunidades de trabalho. 
Quanto ao tempo em que esses enfermeiros trabalharam no Hospi-
tal, nota-se que 26,80% deles tinham menos de um ano de serviço, assim 
como 28,98% possuíam mais de 4 anos. Deste último grupo, excluindo-se 
três enfermeiros (2,17%) que se aposentaram com tempo de serviço no 
HC, tem-se 26,80%. Logo, a Instituição perdeu, no período de estudo, 
tanto enfermeiros com pouco tempo de serviço, em fase de adaptação, 
como enfermeiros maio experientes, em proporções iguais. Outro fato 
importante é que 44,21% dos demitentes tinham entre 9 meses e menos 
de 4 anos, tempo suficiente para aquisição de habilidades e experiências 
e enfrentar novos mercados de trabalho. (Tabela 2) 
T A B E L A 2 
DISTRIBUIÇÃO DOS ENFERMEIROS DEMITENTES ENTREVISTADOS DO 
HCFMRP-USP, N O PERÍODO DE 1979 A 1986, DE ACORDO COM O 
TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO 
Tempo de Serviço Número (N*) 
Porcentagem 
(%) 
0 |— 3m 9 6,52 
3 |— 6m 14 10,14 
6 |— 9m 7 5,07 
9 |— 12 m 7 5,07 
1 a |— 2 a 19 13,77 
2 a 1— 3 a 21 15,22 
4 a 1— 5 a 14 10,14 
5a 1— 6 a 10 7,25 
6a 1— 7 a 7 5,07 
7 anos ou mais* 9 6,52 
T o t a l 138 100 
* Incluem-se no Intervalo 3 enfermeiros que aposentaram por tempo de serviço (20 a 25 anos). 
A mediana de tempo de serviço, para esse grupo de enfermeiros, foi 
de 2 anos e 7 meses. Acredita-se que, baseados no fato de grande parte 
dos demitentes terem de 22 a 26 anos, estes sejam recém-formados, e 
observando-se a permanência média de 2 anos e 7 meses, poder-se-ia 
pensar que o hospital esteja se constituindo efetivamente em campo de 
treinamento, onde o enfermeiro dá continuidade ao seu aprendizado, con-
solida habilidades para, com maior segurança, enfrentar o mercado de 
trabalho. 
2. As razões do desligamento 
Ao responderem sobre as razões pelas quais se desligaram, os enfer-
meiros expuseram vários motivos omitindo porém, a ordem de priorida-
de entre eles, produzindo assim, respostas múltiplas. A mudança de ci-
dade e o trabalho em outra empresa somam percentuais elevados (58%). 
Problemas relacionados à família também são razões apontadas em 
grande freqüência. Enquanto COSTENARO et alii (1987), em 1984 alu-
diram a política salarial do hospital como responsável por 34% dos des-
ligamentos do pessoal de enfermagem, neste estudo ,o baixo salário não 
se destaca como um motivo preponderante no desligamento. (Tabela 3) 
T A B E L A 3 
FREQÜÊNCIA DAS RAZÕES DE DEMISSÃO EMITIDAS N A S RESPOSTAS 
MÜLTIPLAS DE ENFERMEIROS DEMITENTES ENTREVISTADOS DO 
HCFMRP-USP, NO PERÍODO DE 1979 A 1985 
Razões Número <N») 
Porcentagem 
(%) 
Mudanga de cidade 55 29,89 
Recrutado por outra empresa 51 27,72 
Família 30 16,30 
Baixo salário 14 7,61 
Nova profissão 9 4,89 
Estudos 5 2,72 
Inadaptação ao Hospital 4 2,17 
Relacionamento 4 2,17 
Não prorrogação do contrato — — 
Outras razões* 12 6,52 
T o t a l 184 100 
(* ) Onze enfermeiros indicaram aqui o casamento como razão de demissão. 
Os comentários dos enfermeiros sobre o motivo da demissão, auxi-
liam na análise e detalham as informações da tabela anterior. Três gran-
des grupos configuram os motivos de desligamento: mudança de emprego, 
insatisfação com a sistemática de trabalho proposta pela Divisão de En-
fermagem e problemas familiares. Os enfermeiros têm buscado outro 
emprego que lhes propicie oportunidades profissionais mais amplas, in-
cluindo a chance de poderem estudar e se desenvolverem dentro da 
profissão, conduzindo-os inclusive a ascensão na carreira, a postos de 
direção. (Tabela 4) 
' T A B E L A 4 
FREQÜÊNCIA DOS COMENTARIOS SOBRE O MOTIVO DA DEMISSÃO PELOS 
ENFERMEIROS DEMITENTES DO HCFMRP-USP, NO PERÍODO 
DE 1979 A 1985 (RESPOSTAS MÜLTTPLAS) 
Comentarios N ^ ) r o Porcentagem (%) 
MUDANÇA DE EMPREGO 89 54,95 
. melhores perspectivas profissionais 16 9,88 
. exercer atividades na área de Saúde Pública 14 8,64 
. melhor horário de trabalho 13 8,02 
. trabalhar na Universidade como docente em unidades de 
Enfermagem 12 7,42 
. melhor salário 11 6,79. 
. estar próximo a familia 11 6,79 
. trabalhar em outro hospital 5 3,09 
. trabalhar como enfermeira na aeronáutica 4 2,47 
. outra profissão 3 1,85 
INSATISFAÇÃO COM A SISTEMÁTICA DE TRABALHO 
PROPOSTA PELA DIVISÃO DE ENFERMAGEM 6 3,70 
PROBLEMAS FAMILIARES 52 32,09 
. mudanga de cidade acompanhando marido 18 11,11 
. dedicar-se ao cuidado dos filhos 13 8,02 
. casamento e conseqüente mudança de cidade 12 7,40 
. nao especificados 9 5,56 
MOTIVOS PARTICULARES 6 3,70 
SEM COMENTARIOS 9 5,56 
T o t a l 162 100 
Condições de trabalho relativas ao horário e salários também foram 
comentados, entretanto, o salário freqüentemente apontado pelo senso 
comum, como um forte motivo de desligamento, aparece explicitamente 
em 5' lugar dentre outras causas. É importante lembrar que, no período 
estudado, a área hospitalar pública remunerava melhor seus profissionais 
que a área privada CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (1985). 
Ademais há possibilidade de questão dos salários estar embutida em outros 
motivos, indicados pelos enfermeiros sobretudo, nos motivos "recrutado 
por outra empresa" e "nova profissão". 
Seja na dedicação ao cuidado de filhos pequenos ou no acompanha-
mento ao marido que muda de emprego para outra cidade, e, ainda, pelo 
casamento que exige também uma mudança de cidade, os problemas re-
lativos à família reuniu 32% dos motivos de saída. Considerando a pre-
dominancia de enfermeiras, estes motivos estão associados à problemá-
tica do trabalho feminino. À medida em que a mulher não sustenta mais 
a dupla jornada — hospital e lar, ela assume todos os encargos e aceita 
ter sua carreira prejudicada (BRUSCHINI & ROSEMBERG, 1982). 
Para SILVA (1979), as enfermeiras encontram dificuldades em 
conciliar seus papéis profissionais e domésticos, porque estão sujeitas a 
horários rígidos de trabalho, sobretudo a plantões periódicos. Neste 
caso, as relações conjugáis podem ser afetadas, existindo um rodízio 
acentuado de horários de plantões, com noturnos e diurnos, dificultando 
ao profissional organizar sua vida familiar. 
3. As condições de trabalho e supervisão 
A maioria dos enfermeiros apreciava o trabalho realizado, tinham 
conhecimento das atividades, de suas responsabilidades e as desempe-
nhavam com segurança. Quanto à orientação dada pela chefia 24% con-
sideram-na regular e insatisfatória. Em relação a distribuição do traba-
lho, entre os membros da equipe, pela chefia, apenas 11% apontaram 
parcialidade. 
Para 73% dos enfermeiros demitentes, o relacionamento da chefia 
para com os servidores é satisfatório, porém, 26,09% o consideraram 
regular e insatisfatório. 
As questões abordadas nos itens 4 e 5 do instrumento parecem não 
refletir a verdadeira opinião dos enfermeiros, sendo discutíveis os resul-
tados obtidos. Primeiramente, pela forma como estão elaboradas; segun-
do, alguns entrevistados, receosos em se manifestarem tão abertamente, 
caso pensem em retornar futuramente ao trabalho no HC, omitem suas 
reais opiniões. 
4. Apreciações sobre o trabalho na Instituição 
Os enfermeiros caracterizaram o relacionamento existente entre 
equipe, pacientes, chefia e colegas, um dos fatores que mais os agradava 
no hospital, assim como o próprio trabalho que realizavam. Parece que 
todos os três fatores estejam instrinsicamente relacionados. (Tabela 5) 
Ressaltaram a possibilidade que a instituição oferece para presta-
rem a assistência direta ao paciente (15,11%). Contudo, é impossível 
conhecer, neste estudo, a dimensão e a freqüência em que eles realizam 
esta assistência. TREVIZAN (1986), em estudo recente, afirma que, 
apesar de "apregoado teoricamente que o enfermeiro deve dedicar-se à 
assistência direta aos pacientes e fazer dele seu objeto de trabalho", neste 
hospital encontrou que o "enfermeiro não chega a dedicar um quinto do 
seu tempo a essas funções". A análise de seus resultados revelou "que a 
porcentagem de tempo dedicado a funções de assistência direta ao pa-
ciente é pequena, se comparada ao total das outras funções em conjunto". 
O HCFMRP-USP, para os enfermeiros demitentes, enquanto mercado 
de trabalho propicia oportunidade de desenvolvimento profissional, aqui-
sição de conhecimentos, por tratar-se de uma instituição cujas metas 
envolvem o ensino, a pesquisa e a assistência. 
FREQÜÊNCIA DAS OPINIÕES EMITIDAS PELOS ENFERMEIROS 
DEMITENTES ENTREVISTADOS NO HCFMRP-USP, SOBRE O QUE MAIS 
AGRADAVA N A INSTITUIÇÃO, NO PERÍODO DE 1979 a 1985 
(RESPOSTAS MÚLTIPLAS) 
Opinião Número (N*) 
Porcentagem 
(%) 
Bom relacionamento mantido com: pacientes, colegas, 
servidores, médicos e chefia 37 26,62 
O trabalho que realizava e o ambiente em que ele se 
desenvolvia 22 15,83 
Possibilidade de realizar o cuidado direto ao paciente 21 15,11 
A organização da Instituição, com distribuição de 
funções 12 8,63 
A oportunidade de adquirir novos conhecimentos, ex-
periência, aprimorando a formação e a consciência 
profissional 11 7,91 
Boas condições materiais — equipamentos, aparelhos 
e financeiras para se realizar o trabalho 10 7,19 
Bom atendimento dispensado aos pacientes 6 4,32 
Segurança e estabilidade no emprego 5 3,60 
Orientação e apoio recebido da chefia imediata 4 2,88 
Outros 8 5,75 
Sem comentarios 3 2,16 
T o t a l 139 100 
Identificaram também que o hospital reúne condições materiais, 
financeiras e de estrutura organizacional primordiais a prestação de 
uma assistência médica e de enfermagem qualificadas. 
Os horários de trabalho e as alterações freqüentes de turnos são 
aspectos relatados como de desagrado, ocupando percentual de destaque. 
Assim como em outros hospitais, SCHMIDT (1984) salienta que "a ele-
vada tensão emocional, associada a longas jornadas de trabalho, condi-
ções de insalubridade do ambiente de trabalho, baixa remuneração e o 
duplo emprego acarretam absenteismo em larga escala. Este por sua vez, 
aumenta a carga de trabalho da equipe, pois as necessidades do paciente 
independem do contingente de pessoal em serviço". Lembra ainda que 
esse pessoal geralmente está sujeito a trabalhar em condições penosas 
e desagradáveis, pela necessidade de rodízio de escalas de plantões, diur-
nos e noturnos, inclusive sábados, domingos e feriados. (Tabela 6) 
A burocracia excessiva também é uma condição desagradável 
(16,67%), levantada pelos demitentes. A esse respeito, estudo aprofun-
dado foi desenvolvido por TREVIZAN (1986). Para ele "os enfermeiros 
Opinião Número (N») 
Porcentagem 
(%) 
As escalas de trabalho com rodízio de horários 42 26,92 
Burocracia excessiva 26 16,67 
A estrutura da Divisão de Enfermagem: supervisão, 
avaliação, comunicação 18 11,54 
Relacionamento entre funcionários e enfermeiros 15 9,62 
Insuficiência de funcionários para realizar o trabalho 8 5,13 
Pouca valorização do profissional enfermeiro e a fun-
ção restrita que lhe é atribuida 5 3,20 
Falta de material 4 2,56 
Falta de estímulo e oportunidade para participar de 
cursos e desenvolver pesquisa em enfermagem 3 1,92 
Outros 6 3,85 
Sem comentários 29 18,59 
T o t a l 156 100 
pensam que a burocracia é sinônimo de preenchimento de papéis, de fi-
chas de seguimento rígido de quesitos estatutários ou regimentais", 
" . . . talvez falte às enfermeiras o entendimento de que o mal da buro-
cracia não está, necessariamente, no cumprimento de rotinas e normas, 
mas em ser apenas isto, ou em restringir-se a isto, de forma marcante 
e impessoal". O apego exagerado às normas e rotinas, para atender soli-
citações da própria instituição, possivelmente, tenha bloqueado ou cer-
ceado o potencial de criatividade do enfermeiro, expresso aqui na ter-
minologia "burocracia excessiva". 
Reunindo os percentuais de respostas nos tópicos 1,2 e 4 da Tabela 
6 (53,21%), é possível afirmar que existem fortes indícios de insatisfa-
ção dos enfermeiros concernentes a instituição. Chama atenção a incoe-
rência entre esses resultados com aqueles obtidos nos itens 4 e 5 do 
instrumento, onde um percentual elevado de enfermeiros gostavam do 
trabalho que desenvolviam e aprovavam o relacionamento entre chefia 
e subordinados. 
Dos respondentes, 11,54% levantaram questões em relação à admi-
nistração realizada pela Divisão de Enfermagem, abordando tópicos 
como supervisão, avaliação do trabalho, a comunicação exercida entre 
a base e a cúpula administrativa. 
FREQÜÊNCIA DAS OPINIÕES EMITIDAS PELOS ENFERMEIROS 
DEMTTENTES DO HCFMRP-USP, SOBRE O QUE MAIS DESAGRADAVA N A 
INSTITUIÇÃO, NO PERÍODO DE 1979 A 1985 (RESPOSTAS MÜLTEPLAS) 
No último ítem áa entrevista, observações sobre a instituição, 60% 
dos demitentes omitiram suas observações, o que prejudicou, sensivel-
mente, a análise. 
As sugestões referem-se a condições de trabalho — horários mais 
fixos e flexibilidade nas escalas mensais, com facilidades de mudanças 
para atender, não só necessidades de serviço, mas também do servidor; 
melhoria nos relacionamentos interpessoais. No entender dos demitentes, 
estas sugestões, se implementadas, viriam contemplar a continuidade do 
trabalho, portanto, da assistência de enfermagem. Concomitantemente 
permitiria ao servidor planejar e organizar sua vida pessoal. (Tabela 7) 
T A B E L A 7 
FREQÜÊNCIA DAS OBSERVAÇÕES SOBRE A INSTITUIÇÃO EMITIDAS 
PELOS ENFERMEIROS DEMITENTES ENTREVISTADOS, DO HCFMRP-USP, 
NO PERÍODO DE 1979 A 1985 (RESPOSTAS MÜLTIPLAS) 
Observações Número (N«) 
Porcentagem 
(%) 
Procurar estabelecer horários de trabalho mais fixos 11 7,75 
Melhorar relacionamento e entrosamento entre as pes-
soas dentro da Instituição 10 7,04 
Maior flexibilidade nas escalas de trabalho, possibili-
tando alterações quando fossem necessárias ao 
servidor 6 4,22 
Melhorar orientação, supervisão e avaliação do trabalho 6 4,22 
Suprir deficiencia de recursos humanos com a contra-
tação de novos servidores 6 4,22 
Propiciar facilidades e condições ao enfermeiro e ou-
tros servidores para estudarem 4 2,82 
Diminuir a burocracia 4 2,82 
Revisão das funções desempenhadas pelo enfermeiro 3 2,11 
Outros 7 4,93 
Sem observações 85 59,86 
T o t a l 142 100 
As dificuldades de relacionamento, resultantes talvez da macroes-
trutura da instituição são questões a serem revistas. A orientação, 
supervisão e avaliação do trabalho mereceriam análises mais acuradas 
por parte da diretoria da Divisão de Enfermagem, e parece já ser esta 
uma preocupação deste órgão, que através da Comissão de Educação 
Continuada em Enfermagem, tem procurado envolver e conduzir os en-
fermeiros a uma reflexão mais profunda e critica a respeito de suas 
verdadeiras funções e papéis no trabalho hospitalar. 
CONCLUSÕES 
Conquanto tenham existido limitações na análise das causas de des-
ligamento dos enfermeiros, algumas conclusões são válidas para o grupo 
de 138 demitentes efetivamente entrevistados, a saber: 
— do grupo de enfermeiros demitentes estudados, cerca de 30% 
trabalhavam em serviços com elevado percentual de ocupação dos leitos, 
acima de 100%, o que traduz prováveis sobrecargas de trabalho e níveis 
altos de stress. 
— 51% eram enfermeiros solteiros e deste grupo, 59% tinham 
idade variando entre 22 e 26 anos, logo, pessoas jovens, das quais se 
espera trabalho efetivo na profissão. 
— A mediana de tempo de serviço no hospital foi de 2 anos e 7 
meses. 
— As causas mais apontadas para o desligamento foram: mudança 
de cidade (29,89%); recrutamento por outra empresa (27,72%); a fa-
mília (16,30%) e o salário (7,61%). 
— Ao comentarem as razões da demissão, os enfermeiros referiram 
que ele ocorreu devido a mudança de emprego, buscando melhores pers-
pectivas profissionais. A Universidade — Escolas de Enfermagem — 
e a área de Saúde Pública foram setores que mais absorveram os enfer-
meiros demitentes do HCFMRP-USP. O outro emprego também ofere-
cia ao enfermeiro melhores horários de trabalho e salários. As questões 
familiares totalizaram (32,09%) dos comentários a respeito do des-
ligamento. 
— Embora os enfermeiros tenham afirmado que gostavam do tra-
balho, consideravam o relacionamento chefia-subordinado e a distribui-
ção do trabalho, satisfatório; quando opinam sobre os aspectos que mais 
desagradavam, manifestaram sua insatisfação referente às condições de 
trabalho, relacionamento e ainda, a supervisão, avaliação e comunicação 
vigente na Divisão de Enfermagem. 
— No momento de apresentarem sugestões, há uma ênfase acerca 
das condições de trabalho, especialmente, flexibilidade nas escalas e ho-
rários mais fixos. À burocracia institucional os enfermeiros atribuíram 
a responsabilidade pelo desvio de suas reais funções, seja da assistência 
direta ou da supervisão, coordenação e orientação a equipe. 
Emergem timidamente, as reivindicações no sentido de obterem 
condições e espaços, a nível institucional, para participação em progra-
mas de educação continuada. 
A partir das análises realizadas acredita-se poderão emergir formas 
alternativas que promovam transformações e, conseqüentemente propi-
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ciarão uma atuação afetiva na Administração de Recursos Humanos, por 
parte dos enfermeiros, compreendendo as reais dimensões da força de 
trabalho em enfermagem no âmbito hospitalar. 
ANSELMI, M.L. Why nurses leaves the job: study in an University Hospital. Rev. 
Esc. Enf. USP, São Paulo, 24(2):237-250, Aug. 1990. 
The present retrospective study identifies and analyses the reasons for nurses 
resignation of the job in an University Hospital from 1979 to 1985. 
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A N E X O 1 
FICHA DE ENTREVISTA DE DEMISSÃO 
1. Identificação do servidor 
Nome. Função-atlvidade. 
Lotado- - _ 
Idade. Estado Civil Data da admissão. 
Data do pedido de demissão 
Nome do (a) Chefe imediato , 
2. Razões da Demissão: 
( ) Baixo salário 
( ) Recrutado por outra empresa 
( ) Nova profissão 
( ) Relacionamento 
( ) Mudança de Cidade ( ) 
( ) Estudos 
( ) Familia 
( ) Inadaptação ao Hospital 
( ) Não prorrogarão de contrato 
Comentário do Entrevistado sobre o motivo da demissão 
4. Condições de trabalho: 
Gostava do trabalho que realizava? ( ) sim ( ) não 
Conhecia suas responsabilidades e tarefas? ( ) sim ( ) não 
Sentia segurança no cargo? ( ) sim ( ) não 
5. Condições de supervisão: 
Como é a orientação técnica da Chefia? 
( ) satisfatória ( ) regular ( ) insatisfatória 
Como é a distribuição de trabalhos pela Chefia 
( ) igualdade ( ) parcialidade 
Qual a sua opinião sobre o relacionamento da Chefia com os servidores? 
( ) satisfatório ( ) regular ( ) insatisfatório 
6. Opinião pessoal sobre o Hospital: 
O que mais agradava? .» ... -
O que mais desagradava? 
7. Deseja fazer alguma observação' 
DATA „../ ./... 
Assinatura do servidor entrevistado 
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